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言 7コトハ改疋サレヰバナラヌコトデアリ 7 ス。
此ノ患者ハ最早ヤ 6ナ月以上モ観察サレア居リ 7 スガ依然トシテ気胸ニハ費化無ク右肺
ハ矢張リ萎縮シタ佳デアリ 7 ス、 E常ノ呼吸運動ニ際シテハ左右胸腔共ニ約「4tリJ水銀
















































詮スルコトテ得）。 7 タ此ノ如クニシテ治癒シタ Jレ後ニ遺サレタ Jレ「死腔」中ニ何等液性内
容無キ揚合ニハ、注射針テ刺入シ、生理的食臨水10.0-30.0詫テ注入シテ、 X線 ι ヨリテ
「死腔」内ニ於クJレ水平面テ立誼スJレコトテ得。此ノ；如キ揚合ニ共ノ食盟水テ再ピ吸ヒ出ス


















日ハ5年11ク月、 3年9ク月、 2年9ク月、 2個年等ニシテ可ナリ長キ年月ニ亘リシモ再殻テ認
メズシテ却テ前エ述ベタ Jレカヨ日ク「死腔Jノi白、失ニヨルJ IE治癒テ得タリ。
患者第2(19歳）。本r'-4J16日ヨリ下痢全身倦定、 4月20日悪寒、 23日全身軽度ノ浮腫、血












此ノ患者ハ3月 :l~ 日肋脅切除ニヨリテ約900沌ノ般テ排除ス。ベ Jレテス氏法ニヨリ吸ヲ｜シ
術後26臼目ニ排膿管テ抜去シ、創ロテパ車ニ綿紗ニテ蔽フー止メタリ。










































t~ ニ結様性膿胸ニ臨 i テハ最初ヨリ『之テ開放セずJし方針」テ取リ、手術テ行フ場合ニ T
モ厳重ユ無菌的鹿置ノ下ニ之テ行ヒ、且ツ正シク軟ill~及ピ J:!U1可縫合テ行ヒテ、第1期癒合テ
31ミサシメ、不幸ニシア！出ノ瀦溜が再ピ超Jレ時ハ之テ無配i的ニ穿刺排除スベク、決シテ『排



































( (1) Para－或ハ Metapneumonische（併肺炎性或ハ続肺炎性）
A、急d生化膿性｛ (2) Autochtone （自家性叉ハ特勢性）
l (3) Traumatische （外傷性）
B、↑要性結按性
















(1) Spitzenempyem (apikale Ergiisse) 
(2) Basisempyem 
(3) l¥Iecliastinalempyem 
(4) lnterlobares Empyem 
(5) l¥Iantelempyen】
何ノ~！！ノ膿胸ニアモ自然ニ放置ス ｝J.,時ハ自然治癒ノ道程テ辿Jレコトモアリ。印チ膿蕩ハ
(i ；；~ 日本外科 'I'f 曲第八巻第＂－~披
胸￥£テ浮Iiえシテ外Jiへ排除セラル、カ、或ハ気管支中へ穿孔シテ気道ヨリ唱出セラル、カ
／こ二；主ナリ。ノ止テ E pen nee巴ssitatis（安穿七t店足蕩）ト呼フ、、。
此ノ：如キ自然治癒ノ機時ハ匂i常待チ設ク得ずJレモノナリ。特ェ膿胸ガ結按l~I: ナ Jレ時ハヨ
シ外方へ白m＞手川スル迄侍チテモ、治療上寸効無ク却テ混合感染テ来スガ（，＂＇£.ニ、治癒ニハ

























































































ERH （膿胸遺浅死股）ハ盆々小トサ 1レ、 ERH巾
ニノ、空気ヲ容ノレ、時＝ノ、多少ノi参出液ヲ有ス
KoktigenヲERH内へ或ハ皮下へ注射シテ一般
喰菌作用ヲ高メ ERHノ完全ナJレ無菌化ヲ企ツ。
第六園
H‘ 
背面
肱腔（右）ヲm:奇襲ス Jレ官善治療方針＝ヨリテ作ラレ
ゲ Jレ敵悪ナJレ崎形、ソレユテサへモ肩』甲骨＝テ
蔽ハレ tJIレ昔日分ニノ、繍且ッ ERH（膿胸遺愛死
胞）及ピF（棲口）ヲ胎ス放＝Ji治療方針ヲ忠、質
＝途行スノレ宣言ユノ、肩』甲骨従テ上肢ヲモ被P棄ツ
ルコトヲ必要トス。然レドモ之ヲ敢行スル外科
磐ノ、無シ。
N＝噺痕ヲ以テ荒蕪セラレタル胸腔／一昔日＝
シテ萎縮シタノレ肺ト園者ス。
